
ACHTERGROND
VISIE OP
SEKSUALITEIT

oc
'oV

r4-,zt
+Yi



door Riètte Duynstee I markant@tijdschriÍtmarkant.nl I illustratie SylviaWeve

Seksuele
vormtng staat
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ntet op papter
Een visie over gezonde seksualiteit is essentieel bij preventie van seksueel
misbruik in de gehandicaptenzorg. Toch zijn er nog weinig instellingen die
helder beleid hebben. Een handreiking moet managers hierbij helpen. 'Er

veel handelingsverlegenheid.'
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is nog

- 

Mag een instelling personeel dwingende
kledingadviezen geven? Mogen ze een cliënt zonder luier
in bed laten liggen, zodat hij zijn eigen lijfkan ontdekken?
Heeft iemand met ernstige verstandelijke beperkingen
recht op een dagelijks knuffelmoment, of is dat te beladen

en komt de begeleider daarmee in een lastig parket? Welke
stappen kan een begeleider nemen als een cliënt niet weet
hoe hij prettig kan masturberen? Het zijn slechts een paar
voorbeelden van vragen op gebied van seksualiteit die een

beroep doen op een onderliggende visie. Toch zijn er maar
weinig instellingen met een visie op seksualiteit die voor
iedereen helder en duidelijk is. Daardoor is er binnen orga-
nisaties veel willekeur; de ene begeleider vindt het bijvoor-
beeld prima als cliënten naar porno kijken, terwijl de ander
het over de grens vindt. Bij de ene locatie worden cliënten
professioneel begeleid op het gebied van seksualiteit, bij de

andere locatie parkeert men die gevoelens ergens alsof ze

niet bestaan.
Marianne Heestermans is psycholoog en orthopedagoog, tot
voor kort bij Zonnehuizen, sinds l juni 2011 bij Dichterbij.
Zeis één van de auteurs van de handreiking Seksualiteit
en sehsueel mísbruih.'Elk mens heeft het recht om zijn
of haar seksualiteit te beleven', zegt ze.'Dat staat in de

mensenrechten van de World Health Organisation (WHO).
Mensen met een verstandelijke beperking zijn extra kwets-
baar op dat terrein. Zij ontwikkelen niet vanzelfsprekend
een gezonde seksualiteit, voor hen is het niet automatisch
prettig en fijn. Soms moeten wij daar bij helpen. Dan zijn
ze niet gebaat bij onze individuele waarden en normen.'

Gezond en prettig
De VGN heeft daarom het Kennisplein Gehandicapten-
sector gevraagd de handreiking te maken. De directe
aanleicling is het onderzoek Preualentíe sehsueel misbruík
in de gehandícaptenzorg dat Movisie en Rutgers WPF
(World Population Foundation) uitvoeren in opdracht van
het ministerie van VWS. Wat de uitkomst daarvan ook
moge zijn, de VGN is van mening dat goede preventie pas

mogelijk is op basis van een uitgesproken visie. Als voor
iedereen duidelijk is waar grenzen liggen en mogelijkheden
zijn, welke rechten cliënten hebben en welke verplichtingen
personeel, zal seksueel grensoverschrijdend gedrag eerder
gesignaleerd en vaker voorkomen worden.
Heestermans: 'Er is veel handelingsverlegenheid rondom
seksualiteit en intimiteit. Men weet níet zo goed wat men
ermee aan moet. Daardoor komt seksualiteit vaak pas ter
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sprake in een negatieve context; als er misbruik is gesig-

naleerd, of als een cliênt onverwacht zwanger blijkt te zljn.
Ook heeft elke instelling wel een protocol rondom misbruik.
Maar voor gezonde en prettige seksualiteit en intimiteit
staat niets op papier. Als een locatie aandacht besteedt
aan goede seksuele vorming, is dat vaak omdat er toevallig
mensen werken die dat belangrijk vinden. Niet omdat het
beleid dat voorschrijft.'
Volgens Heestermans geeft een visie en beleid richting en

houvast aan iedereen. Cliënten en hun wettelijk vertegen-
woordiger kunnen de visie ook laten meewegen bij hun

'Seksualiteit komt vaak
pas ter sprake in een
negatieve context'

keuze voor een instelling. Heestermans: 'Ik ben op instel-
lingen geweest waar men toestond dat een cliënt buiten op

het terrein masturbeerde. 'Ach', redeneerde men, "hij weet
niet beter". Ik noem dat een laisser fair-mentaliteit. Alsof
voor cliènten de wet niet geldt. Aan de andere kant hoorde

ik laatst iemand zeggen: "Seks binnen de instelling kun je
niet verbieden, maar we ontmoedigen het wel." Ze vonden

het te ingewikkeld. Te lastig.'

Voor managers
De handreiking is bedoeld voor managers, omdat zij bij
uitstek degenen zijn die structureel verbeterslagen kunnen
maken. Pas als zij het belang inzien van seksualiteitsbeleid
en bereid zijn erin te investeren, kan de visie doordringen
tot de fundamenten van de organisatie. Managers zljn er

ook voor verantwoordelijk dat begeleiders goed geschoold en

gecoacht worden, en dat ze faciliteiten aangereikt krijgen
die zijn afgestemd op de doelgroep. Zoals voorlichtingskof-
fers, lesmateriaal, boeken en dvd's over seksualiteit, intimi-

teit en lichamelijke verzorging. 'Want seks is en blijft
begeleiderswerk', zegt Heestermans.'Het zijn de begelei-

ders die cliënten helpen bij hun zelfstandigheid en hen
weerbaar maken. Ze gaan met hen boodschappen doen,

koken en eten samen met hen en ze leren hen pinnen bij
de automaat. Seksuele vorming hoort daarbij. Het is een

onderdeel van de heel gewone, dagelijkse praktijk. En niet
iets exclusiefs waarvoor deskundigen langskomen.'
In de handreiking staat onder meer het PLISSIT-schema
waarin beschreven staat welke rol verschillende medewer-

kers doorgaans toebedeeld krijgen. De manager geeft bege-

leiders Permission, begeleiders geven Limítted Information
aan cliënten, gedragsdeskundigen geven begeleiders Spe-

cific Suggestions en de therapeut of seksuoloog wordt inge-
schakeld voor Intensiue Therapy. Heestermans: 'Soms kan
het nodig zijn een therapeut of seksuoloog te raadplegen.

Als bijvoorbeeld relaties steeds stuk gaan vanwege gebrek

aan sociale vaardigheden, ofals de cliënt geen orgasme kan
krijgen. Ook daarin moet de begeleiding geschoold worden:
Wanneer schakel je deskundigheid in van buitenaf?'
In de handreiking is ruim aandacht voor invoering en ver-

ankering van seksualiteitbeleid. Er staan voorbeelden in van
instrumenten die de manager daarbij kunnen helpen. Bijvoor-
beeld door vooraf een sterkte-zwakteanalyse of risicoanalyse
van de organisatie te maken, zodat duidelijker wordt wáár
extra inzet vereist is. Of door verbeterplannen te maken voor

cliënten, medewerkers, en de organisatie als geheel, bijvoor-
beeld met behulp van de PDSA-cyclus (plan, do, study, act).

Moeizaam proces
Koos Jringen is klinisch psycholoog en manager bij de Har-
tekampgroep in Haarlem en omgeving, en voorzitter van de

commissie seksualiteit en intimiteit van de instelling. Ze

maakte deel uit van de klankbordgroep voor de handrei-
king. Ze weet uit ervaring dat het traject van invoering en

verankering moeizaam gaat. Jr.ingen: 'Enkele jaren geleden

hebben wij voor het personeel een symposium georgani-
seerd en een instructie-dvd gemaakt. Verschillende teams
hebben de cursus Preuentie seksueel mísbruik uit Zorg uoor

Beter van Vilans gevolgd. Maar toch zie je dat steeds weer
de aandacht verslapt. De laatste jaren hebben ook andere
ontwikkelthema's - zoals resulaatverantwoordelijk werken

- veel aandacht gevraagd.'
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Volgens Jiingen is ook schroom een reden waarom seksuali-
teitbeleid lastig in te voeren is. Ze ziet stichtingsbreed veel
variatie in professionaliteit en deskundigheid. Jringen: ,Er

zijn teams die het thema permanent op de agenda hebben
staan. Bij sollicitatieprocedures wordt er expliciet naar
gevraagd. Maar als de motor het team verlaat, verdwijnt
het aandachtspunt vaak weer van de agenda.,
Dat seksualiteitbeleid moeilijker is in te voeren dan veel
ander beleid is ook de ervaring van Marc van Ingen,
andragoog en manager bij de Limburgse zorginstelling
Pergamijn. 'Het thema seksualiteit raakt de kern van het
bestaan. Het heeft alles te maken met identiteit; het eigen
ik. Met waarden en normen die je mee krijgt in je opvoe-
ding. Het standpunt van de organisatie strookt soms hele-
maal niet met wat je zelf vindt. Dan is het moeitijk om het
tóch uit te dragen. Bovendien worstelen jonge medewerkers
zelf soms nog met hun eigen seksualiteit. Ook voor hen is
het moeilijk om het thema bespreekbaar te maken.'

Continuiïeit
\bol meer continuiteit heeft de Hartekampgroep het item
Lichaon-Lsbesef, selzsualiteit en irfiimitelt prominent in het
ondelsteuningsplan opgenomen. Jringen:,We benaderen het
thema op alle niveaus van cliëntvragen. Als twee mensen
die afhankelijk zijn van intensieve zorg bijvoorbeeld graag
elkaars hand vasthouden, dan is het van groot belang dat
wij hen claartoe in staat stellen. En als een cliijnt behoefte
heeft aan seksuele hulpverlening, dan vinden we dat wij
er alles aan moeten doen om dat mogelijk te maken. Dat
begeleiden we zorgvuldig. De cliënt moet bijvoorbeeld goed
weten dat de prostituee niet zijn nieuwe vriendin is.,
Ook Pergamijn heeft actie ondernomen om seksualiteits-
beleid te verankeren in de organisatie. Van Ingen: ,Wij

hebben zo'n tien jaar geleden een visie geformuleerd, een

beleidsplan met protocollen gemaakt, en vijftien aandachts-
functionarissen aan gestel d. Zíj b ezo eken proactief eens per
jaar alle teams en helpen hen seksualiteit bespreekbaar te
maken. Het team staat onder leiding van een psycholoog.
Het voorziet sterk in een behoefte.' Boven het team staat
een stuurgroep waarvan Van Ingen voorzitter is. ,We krij_
gen informatie van de aandachtfunctionarissen: Wat komen
jullie tegen? We faciliteren hen bij wat ze nodig hebben om
hun werk goed te kunnen doen.'

Preventie
Deel 2 van de handreiking gaat over sturing op aanpak van
seksueel misbruik. Daarin wordt onder meer besproken
waarom sturing op de aanpak zo complex is. Splijting is
een kernbegrip. Marianne Heestermans: 'Bij een moord of
inbraak ztjn er vaak sporen, en bovendien is duidelijk wie
slachtoffer is en wie dader. Bij seksueel misbruik is dat
veel complexer. Daar spelen vaak emoties, interpretaties en
loyaliteitsconflicten een rol. De ene begeleider kiest partij

voor de een, de ander voor de ander. Dat leidt tot splijting
in een team.'
Ook is er in de handreiking aandacht voor definities van
seksueel misbruik. Koos Jiingen: 'Mag je een cliënt op de
mond zoenen, op schoot nemen, of op verzoek bij hem of
haar in bed gaan liggen? Wij hebben daar nog niet zo lang
geleden een stevig meningsverschil over gehad. Een van
onze managers vond uit de grond van zijn hart dat het
moest kunnen. Wij vonden van niet.'
De handreiking besteedt ruim aandacht aan melden. Ook
staat er een voorbeeld in van een gedragscode. Daarin
wordt vooral bewustwording van de machtsongetijkheid
tussen begeleider en medewerker benadrukt. Volgens Marc
van Ingen kan de handreiking een goede basis zijn voor het
formuleren van een visie en het invoeren of evalueren van
seksualiteitbeleid. En ook gelooft hij dat een visie essentieel
is bij preventie van seksueel misbruik. Maar garanties zijn
er volgens hem nooit. Van Ingen: 'Bij ons is ooit gebleken
dat een begeleider grensoverschrijdend handelde. Hij was
al jarenlang verbonden aan de instelling en genoot ieders
vertrouwen. Zoiets is voor iedereen uiterst schokkend. Wij
hadden alles op orde; een visie, een beleid en protocollen.
Sindsdien vragen we bij elke nieuwe medewerker een
verklaring van goed gedrag. Maar garanties zijn er nooit.
Ook daarvan moeten we doordrongen zijn.' I
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